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はじめに
研究動機
このテーマを設定した理由は、近年子ども達を取り巻く環境が急速に変化し、それに伴い子
ども達は様々なストレスを感じながら生活しているのではないかと考えたことにある。その結
果として、様々な心の病を患っている子ども達がたくさんいるのではないだろうかと予想した。
心の病は身体がだるいということや、内臓の消化系機能が低下してくるということから、気が
付かずに内科に通ってしまうということや、糟神科には通いづらいということもあり、報告さ
れている数より実際はかなり多いとされている。また、心の病は怪我などと比べると見た目に
はわかりずらいため、実際の教育現場では気付かれないこともあると考えた。そのようななか
で、病気であるにもかかわらず、周囲から少し他の人と違う行動をとることで冷ややかな視線
をむけられたり、時にはいじめといった二次的障害が発生したりすることもありうると考えた。
そういった状況を防ぐため、将来治療の重要性を伝え、また周りのかかわり方を知り教育現場
で活かしたいと思う。
実体験として、中学校の時に、いつも流しで手を洗っている生徒Ａがいた。なんであんなに
洗っているのだろうと疑問に思いつつもそのことについては当時,悪いような気がしてふれなか
った。Ａはどちらかといえば真面目で、明るく社交的で元気な人であった。高校生になってから
話す機会があり、思いきってそのことについて聞いてみると、自分でも良く分からず、止めな
ければいけないとわかっていても止まらなかったそうである。幸い、当時そのことでからかわ
れることもなかったので良かったと言っていた。現在では必要以上に手を洗うこともなくなっ
たようである。また、「地獄先生ぬ－ベー』という漫画では、登場人物の自宅が火事になったこ
とが精神的ストレスの原因となり、手を洗うのが止められなくなってしまい、それについて同
級生がいらつき、つっかかるという場髄が出てくる。Ａのような場合そう言ったこともなかった
としても、実際ではこのマンガの様に他の子どもとくらべ普通でないという点から何らかのイ
ザコザが起きてしまうのではなかろうか。このように子どもの心の病気を研究のテーマとし、中
でも強迫性障害に絞って研究したいと思う。
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研究動機でも述べたが実際の教育現場において心を病んでいる子ども達の実際数は報告され
ている数をはるかに上回るのではないかと思う。しかしながら現実として、特に神経症につい
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ては、体に外傷としてあらわれる場合が少なく、症状に気付きづらいという特徴があり多くの
子ども達が、気付かれず、また自分でもよくわからず一人で悩み苦しんでいる姿が目に浮かぶ。
そういった彼、彼女らのことを少しでも理解するために、まずは、現状を知り、そこから科学
的根拠に基づいた、原困や治療法を知り、最終的には専門家に任せることになるとおもわれる
が、そこにたどり着くまでの彼らとの関わり方、また環境のあり方等を学びたいと思う。
病気のことなので、様々な症状や環境的原因または、気質的要因が予想される。より多くの
症例などを研究し、子どもの心の病、中でも強迫性騨筈について学び、将来教育現場において
子どもを指導する上での基礎知識をえることがこの研究の目的である。
第一章：子どもと心の病
子どもの神経症に入る前にまず一般的な子どものストレス及び各発達段階の特徴を確認した
い。
第一節子どものストレス
現代は、戦後急速に経済が発展し、それに伴い以前と比べ、利益を追求することに重点を置
く社会であるといえる。そのため人件費削減という観点から、自動販売機が乱立することや、セ
ルフサービスを導入し値段を下げるといったこともされている。このようなことから実際はそ
の影で働いている人々が沢山いるにもかかわらず、向きあう機会がないため、人とのかかわり
が希薄なことが社会の風潮となっている。また、核家族化や少子化、また共働きの家庭が蝋え
たことにより、子ども達が一人で過ごす時間が増えたと考えられる。人がストレスを解消する
ための方法の一つとしておしゃべりいわゆる、「会話」ということが考えられる。自分に起こっ
た嫌なことを人に話すだけで、問題は解決しなくとも幾分気持ちが落ち着くといったような経
験は誰しもあるのではないだろうか。しかしながら前述したようなことから子ども達が学校で
起きたことを一番身近な家族や地域の人に話すといった機会も減ってしまっているのである。
また、携帯電話や、電子メールが現在のように普及した背景には、生活時間の合わない者同士
が繋がりを求めたためではないかということも考えられる。人が誰かに話を柵いてもらいたい
という性質は昔と変わりはないにもかかわらず、環境だけがどんどん変化し、人間鴎係の希薄
化が進行しているこのように、人と人とのコミュニケーションが薄れ、最近よく耳にする、「現
代人はスルスがたまり易い」ということに繋がるのではないかと推測する。では、ストレス
とはいったいどのようなものであるのだろうか。
ストレス（stress）
種々の外部刺激が負担として働くとき、心身に生ずる機能変化。ストレスの原因となる要素
（ストレッサー）は寒暑・騒音・化学物質など物理化学的なもの、飢餓・感染・過労・睡眠不足
など生物学的なもの、精神緊張・不安・恐怖・興奮など社会的なものなど多様である。（広辞苑
による）
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では、このようなストレスは子ども達の生活の中ではどのような場面で発生するかかんがえ
てみた。では、このようなストレスは子ども達の生活の中ではどのような場面で発生するか考
えてみた。
物理化学的なモノについては、大人とさほど変わりはないのではないかと考えられる。生物
学的なモノとしては、過度の習い事等による過労や、睡眠不足、朝食抜きの生活、部活動のや
り過ぎによる疲労等。社会的なモノ、幼稚園から小学校そして中学校、高校へと進学すること
に伴う環境の変化による精神緊張、テストやその他習い事、部活動等の成綴における不安、周
囲から受ける過度の期待に対する不安、進路についての不安、成長期における自身の体につい
ての不安、友人関係から生じるモノなど、生まれてから成人するまでがもっとも多感とされて
いるだけにこの部分から与えられるｽﾄﾚｽがもっとも多いのではないかと考えられる。
また、発達上のストレスとしてはエリクソン（EriksonErikHomburgerl902-1994）と
フロイト（SigmundFreudl856-1939）の発達鷺分に従って四段階に分かれて以下のように
考えられている。（河野友信198052頁－５４頁）（中略）
第二節心身症と神経症について
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この節では、心の病としての心身症と神経症例（河野友信1980･中根晃1997･中根允文1990）
を取り上げそれらの特燃を調べ、子どもの神経症理解への準備としたい。
［1］心身症
心身症とは「身体疾患の中で、その発症や経過に心理社会的因子が密接に関与し、器質的な
いし機能的障害が認められる病態をいう。ただし、神経症やうつ病など、他の精神輝書に伴う
身体症状は除外する｡」と日本心身医学会は定義している。心への負担が身体へ何らかの症状を
表すものである。
例＄神経性狭心症・気管支喘息・消化性潰鰐・肥満症・自律神経失調症・夜尿症・多汗症・耳
鳴り・眼精疲労・更年期障害・口臭症
［2］神経症
神経症とは様々な糖神症状や行動異常を示す心因性の不適応を指す。心身症が身体の臓器等
に障害をもたらすものとすると、神経症は行動や、観念に障害をもたらすものと言える。
例：不安神経症（不安障害）・ヒステリー（転換性障害および解離性障害）・恐怖症（社会恐
怖および単一恐怖）・強迫神経症（強迫性障害)・抑うつ神経症（変調症）・神経衰弱・離
人神経症（離人症性陣害）・心気神経症（心気症）
注：（）内は［ＤＳＭｍ－Ｒ］による呼称。
卸原因
心のバランスが崩れて起きる病気を心身症、行動や観念を表すのが神経症といえ、このような
両者の原因として精神的ストレスや耐えがたい不安感が挙げられる。ストレスが発生する原因
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としては、主に生活環境が大きいと考えられ、更に細かく示すと
①不安、緊張、抑うつによる身体反応。
②欲求不満による身体反応。
③暗示作用（マスコミや人からの情報による)。
④心身交互作用（不安→症状→不安の憎悪～症状の憎悪による悪循環)。
⑤心理生理的条件づけ。
⑥身体疾患の神経症化。（病気の長期化等による）
⑦行動習慣の異常による身体反応。（日常の習煩化した行動のゆがみ）以上のような例があげら
れる。
<中略）
[5］神経症例
強迫神経症（強迫性障害ObsessiveCompulsiveDisorderDSM-lllによる呼称）
症状：ジンクスを過度に気にし、それを儀式的に行わないと気がすまないというような症状
である。例えば、【外はパイ菌に汚染されている、だから汚いものに触ったら手を洗わなけれ
ばいけない。７回洗えば、病気にならない】といったようなものである。このような「外はパ
イ菌で汚染されている」と言う部分を強迫観念といい､｢7回洗えば｣と言う部分が強迫行為
につながる。この、二点が関わって手を洗うのが止められなくなるということに繋がるので
ある。またこの、７回という数がドンドン壇え悪化していく。自分でも、止めたいのに不安が
晴れずに止められないというようになっていく。
強迫観念例
・パイ菌や有害物質に汚染されているのではという恐怖。
.悪い病気にかかっているのではと言う恐怖。
・鍵のかけ忘れ、火の溝し忘れを過度に気にする、危険なものへの過敏な心配。
・人を殺したり、危害を加えたりしてしまうのではないか、若しくはその逆の恐怖。
・セックスが極端に恐い。若しくはそれを連想させるものに対する恐怖。
強迫行為例
・執勧な手洗い.
。なんでも確認する。
．常に質問を繰り返す、または自分のことを告白して回る。
・乱雑なのが落ち着かず１日中掃除をする。
治療
・薬物療法。
・簡易精神療法：もっとも一般的。話しをよく聞き患者の悩みを理解する。「指示と説得」
・催眠療法：暗示効果を体系づけたもの。
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先も述べたように心身症は病として身体に現れるので他人も気付く事ができ、病院での治療
を進めるなどの協力や理解も得やすいと考えられる。しかしながら神経症においては、症状と
して現れる際、他人から見たら、異常行動として目に写り、受け入れがたいのではないかと思
う。例えば、消化系潰瘍患者の腹痛は何となく理解できても、閉所恐怖症患者の関所に対する
恐怖感は他人には理解し難いものではないだろうか。そのため独りで悩むと言う事態に陥って
しまうのである。また、そういった症状に対して、胃が痛いのであれば、まず、胃腸科に行き
その後、心療内科に行くなどして心のケアについても考えることができるであろうが、神経症
のような症状は身体の気質的な部分には問題があることが少ないため、色々な科を画っても結
局問題が見つからず済まされてしまうといった状況も多々あるようである。このように心身症
よりも神経症の方がより複雑で、教育現場においても見過ごされている状況があるのではない
かと思う。
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心身症及び神経症の原因はストレスであると考え、スルスを中心としてどのような障害があ
るかという点について検討してみた。ストレスは千差万別であり、生きていくうえで多少のス
ルッサーは必要である。しかしながら過度のストレスを受けることにより障害が発生する。
そこで、同じストレッサーを与えたからといって平等に症状があらわれるわけでなく、また、表
れたとしても症状が同じというわけではない。更に、同じ症状であっても治療法はそれぞれに
異なるという点も分かった。
身体的な障害をもつ人々にとっては臆害を助ける働きをするものとしてスロープや音の流れ
る信号機といったようなものがある。同じ障害として心の病は目にみえずらいことがあるので、
そのことをよく理解し教育的環境を整備することもとても重要であると考える。
第二章：子どもの強迫性障害ＯCＤ（識白顯念症）
第一節子どもの強迫性障害の症例
数ある神経症の中から､筆者が直接触れ合ったことのある強迫性障害ＯCＤ（Obsessive-
CompulsiveDisorderＤＳＭ-mより）に焦点を絞って考察してみたいと思う。
この障害は、本人がおかしいとわかっているため、他人には隠したいという気持ちが働くた
め、実際相当数の人が苦しんでいるにもかかわらず、周阻の人に知られない傾向がある。また、
家などでは症状が激しいが、学校、その他の場所にいる時は症状が出ないといった特徴をもっ
ている。第一章で挙げたように、この強迫神経症には、強迫観念と強迫行為という側面がある。
そこで、いくつか症例をあげてみたいと思う。（JudithL・Rapoportl996）
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[1］症例から考えられること
(1)［９歳の少年Ｂの例（聞き書きによる)］
６つの時に肘でものを拾うようになりました。手で拾うと手が汚れると思ったのです。７つに
なると一・日に手を35回も洗うようになりました。それからは手が汚れるという心配が大きくな
りました。～中略～6歳のころです、こんなことをするようになったのは。それはつばを飲む時
に始まったんです。つばを飲み込むと僕はうずくまって地面を触らなければならなかった。唾
がなくなるのが嫌だったんです。－少し飲むと地面を手ではき一飲み込むと目をパチクリさせ
なきゃならなかった。どうしてもこれを止めることができなくて、イライラしました。飲みj込
むたびに何かをしないといけなかったんです。顎を肩に付けていた11寺期もありました。どうし
てそうしたのか分からない。理由なんかない。僕は怖かったんです。それをしないと気持ちが
落ち着かないのです。止めようとしたんです。でもできなかった。しなきゃならなかったんで
す。どんなに頑張ってもそれを止めることなんて、できなかった－．僕はそれをママに分かっ
てもらおうとしました。そしてママに、それは僕にとってしないといけないことなんだ、とい
いました。ママは言いました。「でも、あなたのやっていることはなんか変よ・どうしてそんな
ことしなきゃいけないの？」「だって唾がなくなっちゃ嫌なんだ」というと、ママは「本当のこ
とを、いつか、教えてくれるわよれ」なんていうんです。
僕は唾がなくなるのが嫌なんだ、理由なんて、ありやしない。ただ嫌なだけなんだ。誰かに
このことを話すのは怖かった。他人は僕のことを気違いと思うでしょう。～中略～僕は神様が
僕を選んだんだと思いました。
神様は僕にたくさんいいことを授けて下さったので困ったことも与えなきゃならなかったの
です。それがこれなんです。僕は英才クラスにも入っていますし、運動も得意です。走るのも
速いし、力も強い、ほとんどパーフェクトに近いです。誠にでも問題はあります－どもったり、
またはあるけなかったり。僕にはいいところが沢山あります。それに他の人よりずっと面白い
9年間を過ごしてきました。鶴跡や腸の病気はない方がいいけれど､僕はこの僕が好きなんです、
他の誰とも代わりたくありません。
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この場合の強迫観念は【唾がなくなるのが怖い】ということであり、強迫行為は【うずくま
って地面を触る昼と。唾を飲み込んだ後に目をパチクリさせること。顎を肩に付けること】で
ある。唾がなくならないこととは直接関係のない行為であり、一種のおまじないやジンクスの
ような行為であると考えられる。
症例の共遅点
三人に共通している事は、目に見えない汚れから自分をきれいに保つために、手を洗うとい
う事である。洗い方は儀式的であり、回数、いわゆるノルマを決め、それを達成しないと何だ
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か分からないが、とても大変な駆が起きてしまうのではないかといった不安感に襲われるよう
である。また、儀式として手を洗うということが強迫神経症の中で多く見られる症状であり、他
の強迫観念により、唾を飲み込むたびに地面を触ることや、顎を肩に付けること。「バカげた足
取り」であったり、ガスの元栓や戸締りを必要以上に確認したりする｡どのような強迫行為を起
している場合でも､初めにも述べたようにどこからともなくやってきて強迫観念が頭の中から離
れないため起きてしまうのである。自分に負荷をかける事により､それ以上の恐ろしい事は起き
ないだろうという推測で強迫行為が表れるのである｡筆者は｢こんな大変な思いをしているのだ
から大丈夫だろう」という心理が働くことが､強迫行為がだんだんエスカレートしていく要困に
なると考える。
また、このような少年達の症状が表'れる以前は、一般的にいう、愛想も良く、それなりにで
きる子という場合が多いようであり、通常の学級に通っている。その中で強迫観念が浮かんで
しまい、例に挙がっているような行為を行ってしまうわけである。研究目的でも述べたように、
そのような行為に対して何も知らない他の子ども連から向けられる視線や態度は冷ややかなも
のであると考えられる。また、彼らは環境によって、症状がでない場合や、恥ずかしくて人に
は話せないということもあり､この神経症は広く世閲には知られていないという状況を作って
いる。しかし、自身について何かおかしいという事には気付いている。
専門的な知識をもっている者のみが接するということではなく、広く世間一般の人に認知さ
れるだけでも、少しでも生活しやすい環境が整うのではないかと考える。
【2］他の神経症との関わり
［1］で挙げた症状と第一章の二節で挙げた神経症【うつ病・摂食障害（神経性無食欲症・大
食症）．精神分裂症】とは、症状において類似している部分があり、どちらの神経症なのか判断
を見誤ってしまう場合がある。類似している点が多いということから、根本での相互の関わり
が深いと考える。以下に筆者が推論したかかわりについて記す。
（１）うつ病との関わり
ある報告では、強迫性障害に、重度のうつ病や、気分変調症が合併していたとの報告がある。
強迫神経症の特徴でもある、どこからかやってくる強迫観念と、それに対し、おかしいと気付
きながらも行わないと不安でたまらない強迫行動が続くことにより、憂鯵感が持続しうつ病も
同時に発生してしまうのではないかと考えられる。
(2)摂食障害との関わり
第一意で述べたように摂食障害は体鷺増加をおそれ、意図的に減愚を図ることによって、起
こる障害でありまた、他に解決しなければならないことを、減量を断行することに置き換えて
しまった場合におこる陣害である。強迫性陣害には、どこからともなくやってくる強迫観念と
強迫行動がある。自身の中で発生した不安を取り除くために手洗いなどの行為で不安を抑えよ
うとする。摂食障害は、減蝿しなければいけないのに食べ過ぎてしまっただから、食べたもの
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を戻そうと嘔吐したり、食べてはいけないと強く念じるために食べられなくなってしまったり
する。「食べすぎてしまった」という不安を取り除くために病的な行動に表れる点が強迫神経症
に根本では似ている部分があるのではないかと考えられる。
(3)精神分裂病との関わり
精神分裂病の症状として表れる妄想や、幻聴によって起きている不可解な行動と、強迫観念
による強迫行為例えば、唾を飲み込むたびに床を触らなければいけないといったような行為は
同様のものとして映り、更に、年齢の小さい幼児では、問診しても言葉が少ないため、うまく
説明できないといった場合や、保護者などの第三者が答えたのではうまく伝わらず、誤診して
しまうという場合が考えられる。
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このように心の病は第一章でも述べたとおり、個人差が大きく、この症状だからこの障害で
あると決定付ける事が大変難しい。また、一つの障害だけでなく様々な障害が複合的、相乗的
に発生してしまう場合も多いと考えられる。以上子どもと強迫性障害について述べたが、ここ
では次に強迫性輝書の治鞭法と関わり方について述べようと思う。
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第二節購泊性障害の一般釣な治療法と関わり方
このような神経症の治療は、各個人の様々な症状に対し、薬物療法と四段階方式自己や療法
森田療法などが挙げられる。薬物療法は異常のあるところを薬で治療するという受動的なモノ
であり、自身が障害と向き合うような療法を行う場合は、医師から適切な助言を受け自身で治
すという能動的なものである。記録からこの障害はかなり昔からあったのではないかとされて
いるが、森田療法が考え出されたのは、約80年くらい前ではないかと推測され、薬物療法や四
段階方式による療法が考え出されたのは更に後になってからである。
このような陣害が起こっている者への接し方、特に、学校生活の中では、教員としてどのよ
うに児童・生徒に関わるべきなのか、また、再発は全くしないということは無く、その後の生
活環境に対しても十分な配慮が必要である。そのような子ども達との関わり方について考察す
る事は大変重要である。
(1)一般的な治療法について
[1］薬物療法について
この障害の原因は近年脳の中に問題があるのではないかと指摘されている。中でも脳内で分
泌されているセロトニンという物質とのかかわりが深いとされ、セロトニンの濃度が減少する
とイライラ感が増し、不安感が募り、逆に増加すると幸福な気持ちになる。このセロトニンを
脳内に増やす働きをする薬が効果的であるとされている。
このセロトニンは神経終末からシナプス間隙に放出された神経伝達物質で、再度取り込まれ
てしまう物質である。再度取り込まれるのを防ぐことにより、脳内のセロトニン濃度を上げる
出
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騨ための薬として、三環系抗うつ薬と呼ばれる種類の薬が強迫観念症でも使用されている。中で
もかっては塩酸イミプラミンという薬が主に使用されていたが、近年では、塩酸イミプラミン
に比べ副作用が強いとされているが、より強迫性障害に効果のある塩酸クロミプランという薬
が使用されるようになった。海外ではこの他に、SSRIという薬でフルオキセチン（プロザック)、
フルヴォキサミン（ルヴォックス）という薬が使われる場合がある。
［2］四段階方式自己療法について（JeffTeyMSchwartzl99821頁-24頁）
十年以上も強迫性障害を研究してきたJeffreyMSchwartz博士をはじめとしたＵＣＬＡ（カ
リフォルニア大学ロサンゼルス枝）医学部チームにより開発された。第一段階「ラペルを張り
替える（RELABEL)」第二段階「原因を見漠す（REATTRIBUTE)ｊ第三段階「関心の焦点を
移す（REFOCUS)」第四段階「価値を見直す（REVALUE)』の四段階に分けられている。
自分では変えたいと思うのに執勧につきまとう想念や行動のほとんど全てに応用できる。
この治療では頭のなかの思考プロセスに対する精神と行動の反応を自分でコントロールし、嫌
な考えや、衝動にとりつかれたとき、ロボットのように衝動的、反射的に行動しないよう、自
己破壊的な衝動に惑わされず目標を念頭において行動できるよう自分を訓練する。段階ごとに
みてみようと思う。（中略）
[3］森田療法について（森田正馬１９６０１０３頁－１２０頁）
大正の終わりから昭和の初めにかけて、医学博士森田正馬（1874～1938）によって考え出さ
れた療法。自宅で行える場合もあるが、完全に行うためには入院させる。この鍍法は「第一期
臥褥療法ｊ「第二螺軽い作業療法ｊ『第三螺重い作業療法ｊ「第四期複雑な実際生活ｊの四
つの段階に分けられている。では段階別にみてみようと思う。
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二つ療法はその時期や方法は違うが、自分の内而や、内滴から湧き上がる菰泊鶴念と正面か
ら向き合い、自分自身と戦うという共通点をもっていると考えられる。
ここで療法について述べた理由は、実際の教育現場において実践する事を目的としたためで
はなく、様々な療法を知ることにより、現場で苦しんでいる子ども達について、どのような心
持であるのか、また学校生活で接する時のヒントとなるようなものがあるのではないかと考え
たためである。人それぞれ症状が違う神経症などの病は、医学を専門家としないものが、療法
を実践した場合、思わぬ惨事を招く場合がある。おかしいと思ったら専門の指示を仰ぐという
態度が重要であると付け加えたい。
(2)関わり方について
ここでは関わり方について論じようと思うがその前に、強迫性蕊害者の特長について確認し
てみたいと思う。
･強迫観念により奇妙な行動をする。
･自分でも奇妙な行動をしている事には気がついている。
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・強迫行為を隠したい。
・自分の強迫行動に没頭してしまい周囲が見えなくなる。
・内向的な性格で攻撃または攻撃的な人とはうまくいかない。
・習慣の変化が苦手。
以上のような特徴が挙げられる。これが原因となり生じる問題について考えてみたいと思う。
まず、奇妙な行動を取ることにより、周囲からは偏見の眼差しを浴びる事になる。更に家族
がいる場合、家族も強迫行動に参加させ、それが子どもである場合、例えば、親を友達に見せ
たくないといったような事から子どもの対人関係にまで及んでしまう。
自分が奇妙な行動をしている事に気付いていながら尚且つ止まらないということが分かって
いるため、周囲の人から自分の病気を認められたいと感じている。しかし、自分が病気である
と自覚していない場合には、周囲も巻き込んで強迫行動をするようになる。例えば、不潔恐怖
の人であれば、家族を執勘にシャワーに浴びさせたり、友人は汚れているから家には上げさせ
なかったりといったような状況を作り出し、人間関係が崩れてしまう。一日の大半を強迫行為
に費やし、意識の大半がその事に向かってしまうことや、特徴として挙げられている内向的な
'性格ということから、社会生活が脅かされコミュニティーで孤立してしまうようなことも考え
られる。習慣の変化が苦手というのは、自分の強迫行為が、ご飯を食べる蕊と同じように、一
種の生活の一部となってしまっているようなとき、引越し等で環境が変わると遂行できていた
儀式ができなくなるなってしまい、新たな策を講じなければならなくなるといったところから
来ると考えられる。
このようなことは二次障害の中の－部であり、少なくともこのような場合が想定される。次
に、療法を通しての関わり方について考えてみたいと思う。
まず、本人が病気であるという事を自覚させるために、病院など専門的に対処してくれると
ころに連れて行くことはもちろんであるが、その後、四段階療法であったように園身で向き合
い號泊観念を打ち払うような場合をFIIにとると、『壁をきれいに洗って」「床をピカピカにしてｊ
と患者が強迫行動を手伝ってほしいと願う場合がある｡その鰭周囲は断らなければならない｡
それにより相手がヒステリーを起すかも知れないが、断らなければならない。そうしないとい
つまでもこの状態から抜け出せない。また、病気であると本人が自覚する事は大変重要である
が、周麟の人、特に親族は、自分の親類縁者から糖抑障害者がでたということを認めたがらな
い傾向にある。奇癖があるだけだと思い込みたいのである。これが発見を遅らせ病気を悪化さ
せてしまう原困となりうる場合もある。これは関係者のみが糖神陣害ということを受け入れる
のではなく、社会全体として一つの病気のジャンルとして受け入れない事にはいつまでたって
も先には進まない。これは課題である。
「患者を急かしてはいけない_|ということは全ての療法を通して共通にいえることである。薬
物療法も含め、どの療法も、始めたらすぐに効果の現れるものでもなく、じっくりと治ってい
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<ものである。じっくり治すからこそ、確実に定着するのではないかとも考えられる。
強迫性障害は再発する可能性をもつが、近年様々な効果的な治療法も確立されてきた。大人
と子どもの場合に共通して言えることは病気であることを本人も周囲も認め、周期は病気だと
理解し急かさずゆっくりと関わっていく事が大切であると思う。
教育現場ではある日を境として、いきなり子どもの行動がおかしくなるということが起こる
かもしれない。
本人も含め、どうかしてしまったのかと悩むところである。本人は、周囲の目を恐れ、学校
では周りに何か言われながらも何とか隠そうとする。その為他のことが億劫になり、内向的に
なってしまう。教員は様々な子どもがいるということを知り、特別扱いではなく「－人がみん
なのために、みんなが一人のためにｊという視点を持ち、学級経営を行わなければならない。
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第二章では強迫性障害に焦点をあててみた。風邪を引くと咳が出るように、強泊樺念と強迫
行為にも手を洗う、電気コンセント・ガスの元栓の確認、数えるといったような共通点がある
ということも分かった。生育環境が違うにも関わらず同じ症状が確認されているということは
人間の元々もっている性質にどこかで関係しているのではないかと思った。先にも述べたが、自
分が誰かを治したいというのではなく、本章で症状、治療法を知ることで、この病気をもって
いる子どもを理解したいというのが目的である。
第三章子どもが心の病を発症しないために
もし子ども鐘が苦しまなくてよいのあれば心の病にかからないで済むにこしたことはない。
今まで一章、二軍と見てきて、当初、神経症はストレスだけが原因であるかと思っていたがそ
れ以外にも要因はあるのではないかという疑問がわいてきた。病気や障害を治すためには、ま
ずそれが何であるか、次に原因を突き止める事が解決の第一歩であると考える。第二章では数
ある神経症の中から強迫性緯害に焦点をあてて考えてきた。そこで、この章でも、同様に強迫
性障害について「ストレス以外にも要因があるのではｊという仮説を立て検証し、子ども達が
心の病にかからないための予防策などについて考えてみたいと思う。
第一筋強迫性障害の要因について
[1］第一章、第二章から考えた事
ここまでの研究を通して、強迫性障害について様々な知識をえる事ができた。その中で、強
迫性騨害の原因がストレスだけでなく、「脳や遺伝」といった身体的根拠をもつものにも原困の
要素が含まれているのではないかという疑問がわいた。その根拠となるものをここで挙げ検証
してみたいと思う。
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・薬物療法が有効である。
・親子で患者である。
・誰i白癖念と強迫行為に共通性がある。
以上の根拠から考えてみたいと思う。
まず、薬物療法が有効であるとのことから、薬が体の主のどこかしらに作臆するという事が
予想でき、薬が効くということは、身体のどこかに異常があり、それを正常にちかい働きに戻
すということである。その点については既に第二章の＝節で触れ理解したように脳内のセロト
ニンという物質が関係あるということが既に分かっている。
次に親が強迫性障害あるいは強迫症状をもつものは25％～70％という報告がある。（中根晃
1997135頁）この結果から親から遺伝するということと、生育環境上最も近くに居るであろう
親からの要因があるということが予想できる。
強迫観念と強迫行為に共通性があるということから、誰かの影響を受けてそのようなことが
表れるという事ではなく、元々人間に備わっていたものが何かをきっかけとして表れたのでは
ないかということが考えられる。このことから、生物学的に人間に備わっていたものか何かを
きっかけに現象として表れるのでないかと言う予想もつく。以上のような点から、脳との関係
について知りたいと思った。
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第二節強迫性障害を予防するために
強迫性灘害を発症させるスイッチを押してしまう原因の一つとして第一章で触れたストレス
は外せないように思う。また、その他の要囚として考えられている事をもとに予防策について
検討したいと思う。
まず、要因として考えられそうなものを整理してみようと思う。
[婆因］
･親子で患者である。
･四段階療法や森田療法ともに療養中は急かさずゆったりと見守ってあげることが競要といわれ
ている。
･発症例の子ども達はいわゆる、それなりにできる子である。
･その他､種々の原因によるｽﾄﾚｽ｡
[想定できる結果］
患者が親子である場合が多いという報告があり、遺伝的要因から脳がそのような傾向にある
というのはその通りであると思うが、それ以外にも環境要因として、小さいうちから家庭内に
強迫銀念や行為があり、身近に接していることも要因の一つとして考えられる。保護者の強迫
行為を何も分からず真似ているうちにスイッチが入ってしまうというような場合や、保護者の
鐘害のために生まれる様々なトラブルに巻き込まれることが原因となり生じるストレスなども
勝
“
子どもと心の病
識
考えられる。
どのような病気も療養中は､周鴎はゆっくり見守るというのが普通であるが､このような場合
は特に注意しなければならない｡うつ病患者に「頑張れよ」の一言はいらないのである。このよ
うに､精神系の疾患は､ゆっくりと対応するというのが常であるならば､逆に稚益追求や､他者と
の競争の中で子ども達を急がせてしまうような環境の中においてしまう事がこのような病気を
発症させる引き金になるという論は少し強引であろうか。
発症例にあげた子どもや、文献を読む中で出てきた何人かの子ども達の性格傾向として、勉
強や運動ができる真面目で明るい子どもという例が多かった。よくできる子とはいえ、何もせ
ずに良い方向に向かうわけが無く、個人差はあるにせよ努力はしていると推測できる。「人間は
弱いものへと傾く傾向がある」という言葉が示すように、楽をしたいものである。にもかかわ
らず、真面目な性格のため周囲の鵬待にこたえようといわゆるプレッシャーや緊張を感じなが
ら生活するわけである。息を抜く場所が見つけられなければ障害となって現れることもありう
るのではないだろうか。
種々の原因によるストレスとは第一章であげたようなものであるが、中には発達上避けては
いけないものもあり、そのストレスが本人にとって過度にならないということが麓要である。
[学校では］
遺伝的なものについてはどうしようもないが、クラス全体の雰囲気作りがまず重要であると
考える｡今年度から新しい学習指導要領が適応となりゆとり教育が目指されている。そのよう
な中で、学級経営上一番影響力のある教員がクラス内にゆとりを持った雰囲気をつくる核とな
らなければならない。あえて核とするのは、実際にこのようにしろと上から押し付けられるの
では真の良い雰囲ではなくなってしまうと考えるからである。子ども達が抑圧されず学校が好
きといえるような雰囲気を作らなければならない。そこでは、時間的余裕、精神的余裕、そこ
から生まれる寛容の態度の育成が重要ではないかと考える。早くできることが良いというので
は、落ち着き感の無い、焦りのある、動作の遅い子どもには大変居づらいクラスになりうると
考える。「早く正確に」よりも、「ゆっくりでも着実に」をモットーとしたいと考える。また精
神的余裕をもち、あまり細かい事にこだわらないということを提案する｡あれはだめ､これもだめ
といったクラスでは子ども達がこれはどうだろう､あれはどうだろうと､予想しながらビクビク
生活しなければならなくなり、クラスの中で起きる些細なことにも過剰に反応を示すようにな
るのではないだろうか。すると、窮屈な雰囲気が生まれ、息苦しいものとなりうる。本当にし
てはいけない里とをきちんと理解させることが重要であり､そこから自分達で､しても良い事と
悪い事を判断させるのが大切であり、何より細かい事にこだわらない寛容の態度が生まれるこ
とを目指したい。そこから自分だけでなく他人のことを思いやれるような態度が生まれれば､優
等生が受けるようなプレッシャーも減るのではないかと考える。
また、子ども達は委員会活動や部活動､学校外での課外活動などで様々な立場を経験する。そ
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の中では、リーダーシップをとる場合や、横の人間鱈係などでストレスを感じることもある。し
かしその中で学ぶのも事実である。初めて朝礼でみんなの前で話した時のことを思い出すと、た
しかに緊張してできる事なら逃げ出したかったという記憶がある。しかし逃げずにやったから
こそ自信につながったのである。学校生活の中で起きるであろうストレスを教員の言葉掛けや、
話を鰯くことで少しでも減らす事は可能であると考える。子ども各々が与えられているであろ
うストレスに堪えられそうなのか、つぶれてしまいそうなのかを見極める目を養うことが重要
である。「本人にとって過度なストレス」これが心を壊すのだ。
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まとめ
この章では、事実に基づいて予想出来うる強迫性障害の原凶と、子どもが発症しないために、
学校ではどのように関わっていけば良いかについて考えてみた。強迫性障害は鵬に障害がみら
れるということがわかった。しかし、手洗い嗽を怠ったために、弱った体にウイルスが進入し
その結果、風邪をひいてしまうというような、原醗から結果への過程がはっきりと分からず、脳
に原因があり何かをきっかけにそこにスイッチが入ってしまうのか、スイッチが入ることによ
りに脳に輝書が起きるのかは分からなかった。更に、生育環境等も関わっているという予想も
ついた。脳についての対処は難しいが、「スイッチ」が入らないよう気をつけることが霞要であ
るように思う。
実際の教育現場にJ拡ったことが無いために文献調査などから考えたわけであるが、「明日も学
校に行きたいな」と子どもが思えるような学級経営と、自身の記憶から、嫌だとストレスに感
じていたことも、実際に先生に相談する事や、褒められたことで緩和したように思い、そのよ
うな学級経営が行える教員になれたら良いと思う。
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おわりに
第一章一節では子どもたちが受けるストレスについて触れ、その後黒節ではストレスが原因
となって起こりうると考えられる心身症と神経症についていくつか例を挙げてまとめた。ここ
で、挙げた例はその後、この論文で焦点を当てようと思った、強迫性輝害についての準備とし
た。
第二章で強迫性障害に焦点を絞った理由は、動機でも述べたが筆者が実際接したことがあっ
たという点と、予想以上に患者がいるとされているため今後も関わることが予想されたためで
ある。また－つに絞ることにより、行動的な治療法や、薬について細かく触れることができ、他
の神経症についての理解も深まると考えたからである。
第三章では、今後教育現場に立つことがあった場合、要因として考えられるストレスを子ど
もたちに過度に感じさせないようにするためにはどうしたらよいかということについて考えた。
理解しやすく、また、説得力のあるものとなるよう、できる限り承相互の関連を持たせるこ
６６
＃子どもと心の病
とができたらよいと思った。
研究を進めるにあたり強迫性障害を含む恐怖症などの神経症と、普通の人との境界線をどこ
で引くのかという点がとても難しいと思った。神経症にかかってしまったら信頼のおける専門
家に任せることや、自分自身が事実を受け止めることが璽要であると思うが、元々きれい好き
な人を病気へと祭りあげるなど、何でもかんでも病気にする必要はないのである。
よりよい子ども達を育てるため、各教育系の大学機関では教科教育法について様々研究や指
導がなされ、文部科学省では学習指導要領の改定がなされた。しかしながら、そのようなこと
も、まず子どもあってのものであると考える。大人でも風邪をひいている時には理解力が落ち
る。同じように子ども達が学校の中で何か不安なことがあれば、どんなにすばらしい授業をし
たところで、心には届かないのではないかと考える。そこで、目には見えずらいが確実に学校
の中に存在しているであろう子どもの心の病について少しでも知りたいと思いこの研究テーマ
を設定したわけである。
文献等を読み進むにあたり、心の病と一言で表せても現象としては異なって顕れている。し
かし相互の関係から根っこの部分ではつながっていることが洞察しえた。
実際教育現場に立つことがあるとしても、治療をしてあげたいという思いで研究したわけで
はなく、「子どもを理解してあげたい」ということが本論文を霧〈にあたっての目的である。心
の病に冒された子ども達がどのような心持ちでいるのかということを知り、関わりを持つこと
ができたらよいと思ったのである。この論文を通して得た知識で、教室のなかに一人で悩み一
人ぼっちになっている子どもに気が付いてあげられる事ができたらよいと思う。
最後に、この論文を書くにあたり指導して下さった岩間先生、そして他のテーマを研究しつ
つ刺激を与えてくれた豊島さん、つらい過去の話を思い出し話してくれたＡさん、私を支えて
くれている初等の皆様には大変感謝いたします。
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